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論文内容の要旨  
 
Ⅰ．はじめに  
 看護は患者の身体に触れる営みであり、患者や看護師の身体なしには語ること
ができない実践である。精神看護実践や研究の多くは、精神面に焦点をあてて行
われており、これまで身体論の観点からは十分に検討されてこなかった。しかし、
臨床現場において、精神科看護師は、患者が精神面だけで苦痛を感じているので
はなく、心と身体が繋がりあった全身で苦悩や生き辛さを体験していることを感
じとり、看護を実践している。  
精神看護実践の中心的な疾患である統合失調症は、代表的な精神疾患であり、
中井ら (1989)が、「統合失調症ではまず身体が反応し、身体が支え切れなくなって
初めて本格的な精神症状（幻覚や妄想）の発現に至る」と述べているとおり、身
体にその基礎をもつとされている。また、自我が脆弱であり、言語的コミュニケ
ーションの成立が困難な場合も多いため、精神科看護師は、自身の感覚により患
者を理解して看護を実践している（嵐 :2009）。  
 Merleau-ponty（ 1945/竹内ら訳 ,1967）は、「私が対象の状態を知るのは私の身
体の状態を介してであり、また逆に私の身体の状態を知るのは対象の状態を介し
てなのであ」ると述べ、自らの身体を介して他者を理解する構造を提示した。精
神看護実践もまた、看護師の身体をとおした他者理解の構造の観点から検討する
ことが可能であると考える。そこで、本研究では、精神科看護師が自身の身体を
とおして、どのように統合失調症者を理解して看護を実践しているのか、その理
解と実践の構造を明らかにすることを目的として研究を実施した。  
Ⅱ．方法  
１．研究デザイン： Merleau-ponty の現象学的身体論に基づいた質的帰納的研究
デザインを用いた。   
２ . 研究参加者：統合失調症の看護経験が 3年以上の看護師 15名であった。  
３ . 調査内容・期間：インタビューガイドを用いて半構成的インタビューを行い、
主に「印象に残っている統合失調症者への看護経験」のケア場面について自
由に語ってもらった。インタビューの平均時間は、平均 84.2分（範囲：60-107
分）であった。調査期間は、平成 2015年 10月～平成 2016年 3月であり、イン
タビュー内容を録音し、逐語録を作成した。  
４．分析方法：Merleau-pontyの実存的な分析を参考にして以下の手順で分析し
た。  
 １）統合失調症者への看護場面の語りのなかで、特に統合失調症者の身体の感
じ方に関する表現、看護師の身体の動きや感じ方に関する表現を抜粋した。 
２）研究参加者ごとに、身体の動きや感じ方に着目して、どういうことが起こ
っているのか、その場面の意味を、Merleau-pontyの現象学的身体論（①生
きられた身体②間身体性③生きられる身体そのものとしての対話）の観点か
ら解釈してエピソードとしてまとめた。  
３）全てのケースに共通する要素から、精神科看護師の身体をとおした理解と
看護実践の構造を導き出した。  
５．倫理的配慮：東京女子医科大学倫理委員会の承認を得た（番号： 3532）。  
Ⅲ．結果  
研究参加者は、精神科看護師 15 名であり、平均臨床経験年数は 14.2 年 (3-30
年 )、平均精神科臨床経験年数は 12.5 年 (3-30 年 )であった。  
精神科看護師の身体をとおした統合失調症者の理解と看護実践は、統合失調症
者の生き辛さに共鳴し応じることにより紡ぎだされた関係性によって癒すという
原理で成り立っていた。  
精神科看護師の身体をとおした統合失調症者の理解と看護実践は、身体性の次
元と言語の次元の２つの次元において成り立っていた。また、統合失調症者の生
き辛さは３つあり、身体性の次元においては《自分の身体に馴染めない》、《他者
の身体に脅かされる》という生き辛さがみられ、言語の次元においては、《自分ら
しく生きることに困難を抱える》という生き辛さがみられた。そして、精神科看
護師の身体をとおした統合失調症者の理解と看護実践は、この３つの統合失調症
者の生き辛さに、【共鳴する】ことと【応じる】ことにより【関係性によって癒す】
という構造を有していた。  
《自分の身体に馴染めない》という生き辛さは、〔親しめない身体を内側から
味わう ]という共鳴と、〔一体となって身体を維持する〕という応じることにより
〔内側から感覚を育てる〕という関係性によって癒されていた。  
《他者の身体に脅かされる》という生き辛さは、〔馴染めない関係に巻き込ま
れる〕という【共鳴する】ことと、〔脅かさない他者として傍にいる〕という【応
じる】ことにより〔馴染める間柄になる〕という関係性によって癒されていた。  
《自分らしく生きることに困難を抱える》という生き辛さは、〔生身の人間と
して相対する〕という【共鳴する】ことと、〔愛着をもとにその人らしさや希望を
掘り起こす〕という【応じる】ことにより〔共に生きることを支え合う〕という
関係性によって癒されていた。  
Ⅳ．考察  
Merleau-pontyの現象学的身体論の視点から、精神科看護師の身体を通した統
合失調症者の理解と看護実践は、知覚と行為の循環に基礎をおく間身体性による
身体知として捉えられた。  
また、本研究において見出された３つの生き辛さは、木村 (2007)の述べた統合
失調症者の根源的事態である「自己性の形成不全」と一致するものであり、その
病理のプロセスは、身体性に深く根差した対人関係を含みこむものであった。そ
のため、統合失調症への看護実践は、統合失調症者と間身体的に通じ合える人間
関係のなかで、統合失調症者が他者と共に生きることができる自己を見出してい
く道を開くものであると考えられた。  
このような精神看護実践は、患者に現われる看護師自身の状態に触れていくこ
とをとおして患者を理解するとともに、看護師である自らを問い返していく自己
再帰的なプロセスであり、看護師に人間的な成長をもたらすものであることが示
唆された。  
看護への示唆として、これまで精神的な技術とされていた「共感」「傾聴」「感
情の言語化」といったケアは、身体性を基盤にして成り立つことが示されたため、
身体と精神を分離した精神への看護という在り方を、心身を統合した看護実践と
して捉えなおす必要性があると考えられた。  
今後の課題として、本研究のデータは、語り手の精神科看護師と聞き手の研究
者の共同作業として得られたものであるため、統合失調症者と看護師の関わりの
臨床場面を参与観察し、本研究の結果を発展させていくことが求められる。  
 
 
 
論文審査結果の要旨  
 
平成 30 年 2 月 13 日、田中美恵子（主査  教授）、守屋治代教授、吉武久美子
教授の 3 名からなる審査委員会が開かれ、学位論文に関する審査が行われた。下
記に審査の概要を記述する。  
 
本研究は、精神科看護師が自身の身体をとおして、どのように統合失調症者を
理解して看護を実践しているのか、その理解と実践の構造を明らかにすることを
目的としたものである。申請者自身の修士論文である、中井久夫の「統合失調症
者の寛解モデル」を参照した身体感覚に連動した看護ケアに関する研究成果に基
づき、それをさらに発展的に展開し深めたものである。すなわち、身体に病いの
基礎をもつとされ、時に自我の脆弱性のために言語的コミュニケーションが困難
となる場合がある統合失調症者への看護に際し、精神科看護師が自身の身体感覚
を頼りに患者を理解して看護を実践していることに着眼し、現象学的身体論とい
う理論基盤を明確にしたうえでそれを探求したものである。したがって、本研究
はまず、精神看護実践に身体論の観点から光を当てた点で画期的かつ独創的であ
り、その成果が精神看護実践に与える示唆は大変大きいと思われる。  
理 論 的 基 盤 と し て 、 Husserl の 「 間 主 観 性 」 を 身 体 論 へ と 展 開 さ せ た
Merleau-ponty の「生きられた身体」、「間身体性」の概念に依拠しているが、こ
のアプローチが心身二元論を超えた本研究の主題に接近するためにきわめて適
切であったと言える。またすでに精神医学において、中井久夫や木村敏らが明ら
かにしている精神病理と身体感覚・身体性との根源的関係にも言及し、「自他の
癒合的あるいは未分化の次元」を、本研究の身体性の次元の構造を捉えるうえで
援用している点も意義深い。  
文献の検討は、哲学的な基盤も含め要領よくまとめられているが、あえて言え
ば、海外の実証的な研究文献も含めたより網羅的な文献検討が必要であったと言
える。殊に、「身体と精神を分離した精神への看護の在り方」に対して「心身を
統合した看護実践として捉え直す必要がある」と述べられているが、「身体と精
神を分離した看護の在り方」については文献検討で十分に言及されていなかった
ため、論の展開に飛躍が感じられたという意見があった。また、精神看護への現
象学的アプローチによる研究文献、統合失調症に対する最新知見なども押さえて
おくべきではなかったかとの意見もあった。  
研究参加者については、臨床経験が 3 年から 20 年と幅が大きく、選定条件と
して一人前であることは記述されていたが、さらに条件が付記されていた方がよ
かったのではないかとの意見があった。  
データ分析方法として、Merleau-ponty の示す現象学的身体論の 3 つの観点、
すなわち、①生きられた身体、②間身体性、③生きられる身体そのものとしての
対話の観点からの解釈が採択されているが、この方法は本研究に対して的を得た
適切なものであったと言える。ただし、分析方法の記述において、「エピソード」
と「ケース」はどのようなデータの単位であるのか説明の必要があるとの意見も
あった。  
また、本研究の目的を達成するためには、データの収集・解釈のプロセスにお
いて、聞き手と語り手による共同作業が必要であり、そのプロセスにおいて知
的・認識的分析に偏ることなく、研究者自身の存在を賭けた実存的な分析が求め
られるが、本研究はその難題に果敢に挑戦した点で評価できるものであった。た
だし、その分析方法についてはさらに詳細な説明が求められるとの意見もあった。
特に、本研究の際立った特徴である、研究者自身の間身体性を媒介とした現象学
的実存的解釈の方途を言語化しておくことが、後続の研究者のためにも求められ
るであろう。  
結果は、精神科看護師の身体を通した統合失調症者の理解と看護実践の構造が、
原理として本質的な構造として示された点に大きな意義が認められた。すなわち、
統合失調症者の生き辛さを身体論的な意味による 3 次元に構造化し、さらにその
各次元に対応する身体論的看護を、実践の 3 段階のプロセスに応じて構造化して
みせたことが、本研究の最大の成果である。  
しかしながら、身体性に根差す 2 つの次元の違いについてさらに理論的、実践
的に説明することが今後求められ、それを通して今回得られたモデル図はさらに
洗練される可能性があるであろう。また、概念や語句の表現などに若干不明瞭さ
を残すところもあり、さらに検討の余地があると思われたが、全体的には十分妥
当性が確認できる内容であった。  
考察では、統合失調症者のもつ生き辛さを、木村敏を援用しながら「自己性の
形成不全」という人間の実存の根源的な事態として捉え直し、統合失調症者に対
する精神看護実践の本質を浮き彫りした点で意義が大きい。すなわち、「統合失
調症への看護実践は、統合失調症者と間身体的に通じ合える人間関係のなかで、
統合失調症者が他者と共に生きることができる自己を見出していく道を開くも
のである」として、統合失調症者への看護の本質を抉り出したと言えるであろう。 
本研究の結果は、言語化されづらい精神看護の実践を導くガイドとして役立つ
ものと思われる。また心身を分離した考え方ではなく、心身を統合したアプロー
チのありようを明確に示した点でも、精神看護にとどまらず、広く看護実践全般
に示唆を与える研究であると言える。したがって、本研究は、看護学の分野に重
要な知見をもたらす学位論文にふさわしい貴重な研究論文であると言える。  
以上により本論文は、学位規則第 4 条第 1 項に定める博士（看護学）の学位を
授与することに値するものであり、申請者は、看護学における研究活動を自立し
て行うことに必要な高度な研究能力と豊かな学識を有すると認め、論文審査並び
に最終試験に合格と判定する。  
